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新規登録希望
介護保険住宅改修受領委任払制度に係る研修会
参加申込書

上記研修会に参加します。

	事業所名
	

	所在地
	〒

	連絡先
	電話
FAX

	出席者名
	



· 日時：　令和７年２月10日（月）　受付13：30～　開始14：00～
· 場　所：　健康増進研修施設（保健所多目的ホール）
· 必　携：　いわき市HP掲載の
　　　　　　「住宅改修における留意点について」、
　　　　　　「住宅改修申請　簡易チェックリスト(事前申請)」、
　　　　　　「住宅改修申請　簡易チェックリスト(事後申請)」
· 申込期限：　令和７年１月20日（月）
